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ونت های حاد به حذف منبع عفونت و در موارد مورد نیاز انتخاب عف موفقیت در مدیریت :مقدمه و اهداف
تجویز نامناسب آنتی بیوتیک ها منجر به . آنتی بیوتیک مناسب برای کنترل گسترش عفونت بستگی دارد
هدف از این . شود افزایش هزینه های درمان و ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی و مورتالیتی ناشی از آن می
ارائه های با منشاء دندانی و ر آنتی بیوتیک تجویز شده بر عالیم بالینی در عفونتاثمطالعه بررسی 
 .دستورالعمل برای انتخاب آنتی بیوتیک مناسب در درمان عفونت های اندودنتیک بود
به  ESEو  AAEبر اساس پروتکل توصیه شده که بیمار بود  79جمعیت مورد مطالعه شامل  :روش اجرا
روز بیماران  1ابتدا آموکسی سیلین برای این بیماران تجویز شد و پس از . آنتی بیوتیک نیاز داشتند تجویز
مجددا . مانیتور شدند و در صورت عدم مشاهده کاهش عالئم نسبت به اضافه کردن مترونیدازول اقدام شد
از . سیلین تزریقی اقدام شدروز پیگیری شد و درصورت ادامه عالئم نسبت به تجویز پنی  3تا  2بیمار برای 
در موارد وجود سابقه . روز پس از رفع کامل عالئم مصرف دارو را ادامه دهند 2بیماران خواسته شد تا 
زمان شروع کاهش عالئم، زمان بهبودی، مدت . حساسیت به پنی سیلین، در ابتدا کلیندامایسین تجویز شد
همچنین ارتباط سن، جنسیت، شرایط سیستمیک،  .زمان مصرف آنتی بیوتیک و پاسخ به درمان ثبت شد
کانال ریشه، وجود سمپتوم زمان مراجعه، سابقه آبسه، وجود ضایعه پری اپیکال، درناژ، نوع /وضعیت پالپ
 .درمان و نوع دندان با موفقیت درمان و مدت زمان درمان بررسی شد
 one wayو  chi square ،fisher exact ،independent t testآزمون های داده های مطالعه توسط 
ANOVA  آنالیز شد 0.0.با سطح معنا داری. 
می % 02027نتایج بدست آمده نشان داد که موفقیت درمان عفونت های دندانی با آموکسی سیلین  :یافته ها
 21از بیماران پس از گذشت % 0202. موارد نیاز به تجویز آنتی بیوتیک مکمل وجود دارد% 19031باشد و در 
از بیماران % 1301ساعت و در  14از بیماران پس از گذشت % 31در . ساعت عالئمی از بهبودی را نشان دادند
مدت زمان درمان در افرادی که یک دارو مصرف کرده . ساعت یا بیشتر، عالئم بهبودی ظاهر شد 92پس از 
 
(. P<0.05)عنی داری کمتر بود بودند نسبت به افرادی که به داروی مکمل نیاز پیدا کرده بودند بطور م
کانال ریشه، وجود سمپتوم زمان مراجعه، سابقه /ارتباط سن، جنسیت، شرایط سیستمیک، وضعیت پالپ
آبسه، وجود ضایعه پری اپیکال، نوع درمان و نوع دندان با موفقیت درمان و مدت زمان درمان معنی دار نبود 
(P>0.05 .) بطور معنی داری با موفقیت درمان ارتباط داشت  (از طریق بافت نرم یا دندان)درناژ
(P=0.046)اما در مدت زمان درمان تفاوت معنی داری ایجاد نکرد ،P=0.114) .) 
دربیش از نیمی از عفونت های اندودنتیک، آموکسی سیلین به تنهایی برای کنترل عالئم  :نتیجه گیری
روز اول ظاهر می شود بنابراین در  1-2موارد عالئم بهبودی در % 4202در . عفونت بیمار کافی می باشد
. قدام کردروز عالئم بهبودی مشاهده نشد بایستی نسبت به اضافه کردن داروی کمکی ا 1-2صورتیکه پس از 
نتایج این مطالعه ضرورت مانیتورینگ روزانه بیماران و تصمیم گیری درباره رژیم دارویی و مدت زمان مصرف 
 .دارو بصورت فرد به فرد را نشان می دهد
















Background and Objectives: Success in managing acute infections depends on eliminating 
the source of the infection and choosing appropriate antibiotic to control spread of the 
infection. Improper administration of antibiotics can lead to increase treatment costs and 
antibiotic resistance and the resulting mortality. The aim of this study was to investigate the 
effect of antibiotics prescribed for clinical symptoms in dental infections and to provide a 
recommendation for choosing appropriate antibiotics for treatment of endodontic infections. 
Methods: The study population was 97 patients who needed antibiotics based on the 
recommended AAE and ESE position satatements. As the treatment protocol, firstly, 
amoxicillin was prescribed for these patients. After 1 day, the patients were monitored, if no 
improvement in symptoms were observed, metronidazole was added to the amoxicillin. Then, 
the patients were followed-up again for 2 to 3 days. If the infection’s symptoms persisted, 
injectable penicillin G procaine was prescribed. The patients were asked to continue taking 
the medication fup to 2 days after complete recovery from the infection symptoms. In cases of 
a history of penicillin allergy, clindamycin was initially prescribed. The time to start reducing 
symptoms, duration of antibiotic use and response to treatment were recorded. Also, the 
relationship between age, gender, systemic health conditions, pulp/root canal status, presence 
of symptoms at the time of referral, history of abscess, presence of periapical lesion, drainage, 
type of treatment and type of tooth were evaluated regarding the efficacy of different 
antibiotic regimens and duration of treatment.  
The data were recorded and analyzed with chi square, fisher exact, independent t test and one 
way ANOVA with significance level of  less than 0.05. 
Results: The results showed that the success of the treatment of dental infections with 
amoxicillin is 52.69% and in 47.31% of cases there is a need to prescribe complementary 
antibiotics. In 52.6% of patients, first signs of recovery appeared after 24 hours. In 34% of 
patients after 48 hours and in 13.4% of patients after 72 hours or more, first signs of recovery 
appeared. The duration of antibiotic consumption was significantly lower in those patients 
who recovered by consuming only one antibiotic (amoxicillin or clindamycin) than the 
patients who needed supplementary antibiotic(s) (P <0.05). The relationship between age, 
gender, systemic health conditions, pulp/root canal status, presence of symptom at the time of 
referral, history of abscess, presence of periapical lesion, type of treatment and type of tooth 
with success of treatment and duration of treatment were not significant (P> 0.05). Drainage 
 
(through soft tissue or tooth) was significantly associated with treatment success (P = 0.046), 
but did not make a significant difference in treatment period (P = 0.114).  
Conclusion: In more than half of the endodontic infections, amoxicillin alone was sufficient 
to control the patients’ infection symptoms. In 86.6% of cases, first signs of recovery 
appeared in the first 1-2 days, so if no improvement in symptoms are seen after 1-2 days, 
supplement antibiotic should be added. 
  The results of this study indicated that the need for daily monitoring of patients with 
endodontic infections and decisions about the antibiotic regimen and the duration of 
medication should be made in case by case basis. 
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